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Resumo

Objetivo: apresentar o desenvolvimento do material educativo intitulado *Auto-
cuidado para Hipertensos: um guia para cuidar da sua saude”.

Métodos: este material foi desenvolvido com base nas orientacdes para constru-
cao de materiais de orientacao para o cuidado em saude, teve como ponto de
partida o estudo multicéntrico: “Efetividade de uma estratégia NUtricional para
controle PRESS6rico em pacientes com hipertensao arterial sistémica usuarios
do Sistema Unico de Saude: estudo NUPRESS'. Para a elaboracao do material
foi feito um levantamento bibliografico. Em seguida, foi realizada a escrita dos
temas abordados em forma de capitulos e, por ultimo, foi montada a parte grafica.
Quando finalizado, o e-book foi enviado a 10 juizes que o avaliaram e validaram
conforme a sua organizacao, estilo da escrita, aparéncia e apelo do material.
Foram aceitas as sugestoes dos juizes e realizadas as alteracdes.

Resultados: os juizes (n=10), com média de idade de 43,7+17,6 anos e sendo 70%
do sexo feminino, avaliaram em sua maioria, com concordancia que o conteudo do
e-book possuia boa organizacao e aparéncia. Ja os dominios de estilo de escrita
e apelo foram os que apresentaram menor percentual de concordancia entre
0s juizes, embora tenham obtido uma aprovacao de 83,3% em cada dimensao.

Conclusoes: o e-book desenvolvido pode ser utilizado tanto por profissionais
da saude quanto por pessoas com hipertensao com o proposito de educacao
sobre a doenca, saude e autocuidado. O material tem linguagem objetiva e de
facil compreendimento, sem usar termos técnicos, além disso foram utilizados
recursos graficos para cativar e facilitar a leitura.

Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica, educacao, abordagens dieté-
ticas para conter a hipertensao, atencao plena, autocuidado.

Abstract

Aims: to present the development of the educational material entitled: "Autocui-
dado para Hipertensos: um guia para cuidar da sua saude”.

Methods: this material was developed based on the guidelines for the construction
of orientation materials for health care, taking as its starting point the multicenter
study: “Effectiveness of a NUTRITION strategy for PRESSURE control in patients
with systemic arterial hypertension users of the Unified Health System: NUPRESS
study”. For the elaboration of the material, a bibliographical survey was made, then
the themes were written in chapters, and finally, the graphic part was assembled.
When finished, the e-book was sent to 10 judges who evaluated and validated it
according to its organization, writing style, appearance, and appeal. The judges'
suggestions were accepted, and the changes were made.

Results: the judges (n-10), with a mean age of 43.7£17.6 years and wich 70% were
female, mostly agreed that the E-book content had good organization and appe-
arance. The domains of writing style and appeal, on the other hand, presented
the lowest percentage of agreement among the judges, although they obtained
83.3% approval in each dimension.

Conclusions: the e-book developed can be used both by health professionals and
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people with hypertension for the purpose of education
about the disease, health and self-care. The material
has an objective and easy-to-understand language,
without using technical terms, and graphic resources
were used to captivate and facilitate reading.

Keywords: hypertension, education, dietary appro-
aches to stop hypertension, mindfulness, self-care.

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis como
hipertensao, canceres, diabetes mellitus e obesi-
dade, sao um dos maiores problemas de saude
publica na atualidade (1). Dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (2) indicam que essas
foram responsaveis por 71% de um total de 57
milhdes de mortes globais em 2016.

Arapida ascensao dessas doencas representa
um grande desafio para o setor de saude. No
Brasil, elas sao igualmente relevantes, tendo sido
responsaveis, em 2016, por 74% do total de mor-
tes, com destaque para doencas cardiovasculares
(28%), segundo dados da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) (3).

A principal causa das doencas cardiovascu-
lares é a hipertensao arterial sistémica (HAS),
condicao clinica multifatorial caracterizada por
pressao sistolica e diastolica superiores a 140
mmHg e 90 mmHg (4,5). De acordo com a OMS,
mais de um bilhao de pessoas em todo o mun-
do sao hipertensas (2, 6). Aléem disso, dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, do
Ministério da Saude, mostram que, em 2017, o
Brasil registrou 141.878 obitos devido a HAS ou
a causas atribuiveis a ela. Grande parte dessas
mortes sao evitaveis e 37% sao precoces, ou seja,
em pessoas com menos de 70 anos de idade (3).

A etiologia da HAS pode estar associada a
fatores genéticos, ambientais e culturais que
envolvem historico familiar, estilo de vida e con-
dicdes socioecondmicas (7). Essa doenca pode
apresentar sinais como tontura, falta de ar, pal-
pitacdes, dor de cabeca frequente e alteracao
na visao, ou ser assintomatica, dificultando o
diagnostico (8). A grande maioria dos casos de
HAS nao tem cura, mas pode ser controlada. O
tratamento nao é necessariamente medicamen-

toso, porém, para controlar qualquer quadro de
HAS é importante o acompanhamento medico
e a adocao de um estilo de vida saudavel, com
foco em autocuidado como: melhorar a quali-
dade da alimentacao, praticar atividade fisica
regularmente, evitar o tabagismo e controlar o
consumo de bebidas alcoolicas (7, 9-11).

O estilo de vida da populacao € um fator muito
importante que reflete no autocuidado preven-
tivo e pos-diagnostico da HAS, bem como, na
adesao ao tratamento (12). Por isso, entende-se
que a terapéutica dos pacientes com doencas
crénicas nao transmissiveis precisa ser de possivel
aplicacao a sua rotina, para que possam aderir
aos cuidados fazendo uso dos proprios recursos
disponiveis (13).

O processo comportamental denominado
adesao terapéutica é influenciado pela forma
de abordagem dos profissionais de saude so-
bre o tema, o entendimento do paciente de sua
condicao clinica e, principalmente, pela dispo-
nibilidade do paciente para seguir efetivamente
as orientacdes propostas (8, 12). Desta forma, &
indispensavel na atuacao do profissional de saude
evitar uma comunicacao prescritiva e impositiva,
sem espacgo para trocas e valorizacao do conhe-
cimento popular. Assim, sugere-se estrategias
de abordagem como o uso de comunicacao
bidirecional e democratica, linguagem popular,
acolhimento sobre suas crencas, encorajamento
das redes de apoio, simplificacao do esquema
terapéutico, facilitacao do acesso ao sistema de
saude e educacao permanente em saude (12, 14).

Deste modo, instrumentalizar os usuarios do
Sistema Unico de Saude, bem como os profissio-
nais, € uma forma de contribuir para esta comu-
nicagao e, consequentemente, a melhor adesao
ao tratamento e ao autocuidado permanente (15).

Partindo do pressuposto de que ainda ha es-
paco para novas abordagens que corroborem
para a maior adesao ao tratamento da HAS, o
objetivo do presente estudo é de apresentar o
desenvolvimento de um e-book intitulado “Au-
tocuidado para Hipertensos: um guia para cuidar
da sua saude”.
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Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de
material educativo, realizado no periodo de margo
de 2020 a abril de 2021. Para o desenvolvimento
do e-book a ser apresentado, foram utilizadas
orientagoes especificas para a construcao de ma-
teriais de orientacao para o cuidado em saude (8).

O desenvolvimento do e-book teve como pon-
to de partida o estudo multicéntrico intitulado
“Efetividade de uma estratégia NUtricional para
controle PRESSorico em pacientes com HAS
usuarios do Sistema Unico de Saude: estudo
NUPRESS', que € um ensaio clinico randomizado
coordenado pelo Hospital do Coracao com par-

ceria do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROA-
DI-SUS). No referido estudo, a equipe do Grupo
de Pesquisa em Modificacao do Estilo de Vida e
Risco Cardiovascular da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) foi um
centro colaborador. Com o intuito de agregar
ainda mais na adesao, tratamento e autocuidado
do paciente hipertenso partiu-se para a elabora-
cao de um material educativo. Assim, o e-book
foi concebido, conforme demonstrado abaixo,
sendo cada etapa fundamental para o processo
de criacao (Figura 1).

Elaboracdo de material

educative voltado ao
publico-alvo

Construcdo grafica realizada
no programa Canva® e
Adobe® InDesign

Levantamento bibliografico:
Medline = 1148
Lilacs =786
IBECS = 25

/_Avaliagﬁoevalidag:ﬁu por \

-

juizes por meio de
adequacdo dos materiais do
livro Teaching Patients with
Low Literacy Skills
recomendado pela Harvard
T.H. Chan School of Public

Health _'/

Figura 1. Fluxograma de desenvolvimento do e-book.
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Levantamento bibliografico

Diante do cenario proposto até o momento,
da necessidade de tornar acessiveis informacoes
cientificas a populacao hipertensa, de forma
didatica, a fim de possibilitar uma maior adesao
ao autocuidado, foi desenvolvido o e-book Au-
tocuidado para hipertensos: um guia para cuidar
da sua saude. O conteudo propde-se a fornecer
informacdes relevantes para a promocao de
acoes benéficas a saude e a qualidade de vida
destes pacientes.

O material proposto contempla os seguintes
temas:

1) Introducao: apresentacao do e-book e equi-
pe, conceito de autocuidado e como pratica-lo.

2) AHAS: conceitos basicos e explicacao sobre
prevaléncia, fatores de risco, prevencao, sintomas
e afericao de pressao.

3) HAS e alimentacao: explicacao sobre a dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
Classificacao alimentar NOVA, leitura de rotulos,
consumo de sodio, além de receitas.

4) Mindful eating: discorre sobre os principios
da atencao plena, o circulo do mindful eating e
a descricao sobre a pratica.

5) Autocuidado: compilado de explicacdes de
uma forma acessivel através de 10 passos do
autocuidado para um bem-estar integral.

6) Planner de monitoramento da pressao ar-
terial: material pratico destinado para o leitor.

7) Links uteis

8) Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas foram utilizadas
conforme revisao prévia de literatura nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online. A estratégia de busca utilizada para
Biblioteca Virtual em Saude foi (mh."Self Care” OR
ti(“Self care” OR Self-care OR Selfcare OR Autocui-
dado OR "Auto cuidado” OR Auto-cuidado)) AND
(mh:C14.907.489" OR ti:(Hypertens” OR "High Blood
Pressure” OR Hipertens” OR "Press@o Arterial Alta”
OR "PressGo Sanguinea Alta" OR "PressGo Alta"
OR "Presion Sanguinea Alta” OR "Presion Alta")), a
qual foi desenvolvida por profissional bibliotecario

da Faculdade de Medicina Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS). O resultado
desta busca permitiu evidenciar a importancia
da tematica abordada no e-book, assim como
na escrita e desenvolvimento do mesmo, visto
o total de resultados encontrados (1.249 artigos).

Elaboracdo do material educativo

O primeiro capitulo abordado no e-book busca
conceituar as bases sobre a hipertensao, expli-
cando o que € a doenga, seus fatores de risco,
sintomas e prevencao, que tem como objetivo
informar o paciente sobre sua condicao. Alem
disso, ensina como aferir a pressao arterial que
uma pratica estimulada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia. O desenvolvimento deste tema se
mostrou necessario pela falta de conhecimento
da populacao sobre a prevencao e o manejo
dessa patologia (16).

O segundo capitulo trata dos aspectos rela-
cionados as abordagens nutricionais que con-
tribuem para a prevencao e tratamento da HAS.
A mudanca de habitos alimentares atraves da
educacao alimentar e nutricional instrumentaliza
0s pacientes para a classificacao dos alimentos
e leitura de rotulos, contribuindo assim para a
implementacao de condutas alimentares mais
saudaveis, como a reducao do consumo de so-
dio, uma das principais. Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (2008/2009), realizada
em 55.970 domicilios brasileiros, o consumo da
populacao €, em méedia, de 4,7 g de sodio/pes-
soa/dia, ajustado para consumo de 2.000 Kcal, o
que excede o dobro do recomendado, 2 g/dia (7).

No e-book também foi ressaltada a dieta DASH
que foi desenvolvida como estratégia nutricional
para reducao dos niveis pressoricos, a qual tor-
nou-se referéncia no tratamento e prevencao da
HAS. Recomendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a dieta visa o consumo de alimentos
in natura ricos em potassio, calcio, magnesio e
fibras. Alem disso, tem quantidades reduzidas de
colesterol, gordura total e saturada (7).

O terceiro capitulo explana o Mindful eating,
que € a capacidade humana de estar atento no
momento presente que favorece uma relacao
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mais consciente com a alimentacao. Discorre-se
sobre os principios de comer com atencao plena.
De forma ilustrativa € apresentada uma escala
intitulada “termdémetro da atencao” Esse tema
tem sido cada vez mais presente nos estudos
de nutricao denotando resultados positivos no
tratamento da obesidade, transtornos alimentares
e comer emocional.

Atematica do autocuidado, desenvolvida am-
plamente no decorrer do e-book, € sintetizada
no ultimo capitulo, que integra o material em
forma de dicas acessiveis, que pacientes podem
adotar em sua vida, por si so. O autocuidado
€ entendido nesse contexto como acdes que
podem facilmente ser iniciadas. No cenario da
rotina contemporanea acelerada a adesao dessas
praticas tem ficado em segundo plano, sendo que
pequenos novos habitos podem contribuir para
a qualidade de vida do individuo (17).

Por fim, desenvolveu-se um planner de au-
tocuidado para o monitoramento da pressao
arterial e o uso de medicamentos. A estrutura
dessa ferramenta se divide em seis colunas para
serem preenchidas pelo paciente, com perguntas
objetivas para marcar os dias da semana e se
“tomou a medicacao?” com colunas de “sim" ou
‘nao’, e, também, perguntas descritivas sobre
horarios da medicacao, valor da pressao arterial
e o nome da medicagao que o paciente fez uso.

Construcao grafica do material

O e-book foi diagramado com os programas
Canva® e Adobe InDesign®, pelos autores sob
consultoria de um designer. As cores escolhi-
das foram pensadas para que a visualizacao
fosse clara e de acordo com o tema abordado.
As imagens foram selecionadas para facilitar o
entendimento do texto e editadas no Adobe Illus-
trator®. A versao final possui dimensdes 210mm x
297mm, tamanho A4. A escolha das fontes, titulos
e textos seguiram os critérios de boas praticas
da tipografia, a fim de enfatizar a hierarquia das
informacdes e tornar mais clara a comunicacao.

Avaliacao da cartilha por juizes

Foram convidados para avaliagao critica do

e-book desenvolvido 10 juizes que diferiam em
area do conhecimento, idade, sexo e escolari-
dade. O objetivo de ter uma populacao diversa
avaliando o e-book foi de garantir que o entendi-
mento seria acessivel a todos os publicos.

Instrumentos usados para coletar
informacoes

Os juizes avaliaram o conteudo do e-boor,
conforme as instrucdes de avaliacdes da ade-
quacao dos materiais do livro Teaching Patients
with Low Literacy SRills (18) recomendado pela
Harvard T.H. Chan School of Public Health, quanto
aos seguintes aspectos: organizacao, estilo da
escrita, aparéncia e apelo do material.

Tratamento e analise de dados

O conteudo da versao final foi revisto por sete
participantes do grupo e, apos, revisado pela
coordenadora. Foram realizadas analises esta-
tisticas descritivas para apresentar os resultados
da analise dos juizes.

Aspectos éticos

Considerando que o presente estudo se trata
do desenvolvimento de material educativo e
nao sera aplicado em seres humanos, nao foi
necessaria a avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Avaliacao dos juizes

Participaram da analise critica do e-book dez
juizes, sendo sete do sexo feminino (70%) e trés
do sexo masculino (30%). A média de idade foi
de 43,7+17.6 anos. A selecao dos juizes foi por
amostragem de conveniéncia, com o intuito de
abranger diferentes nichos em relagao a esco-
laridade e a area do conhecimento, visto que o
e-book pretende atender a populacao em geral.
Quanto a area de atuagao, havia um empresario,
um enfermeiro, um professor universitario, um
servidor publico, um nutricionista, um farmacéu-
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tico, trés estudantes e um aposentado. Por fim,
quanto ao nivel de instrucao, um completou o
ensino medio (10%), trés tinham ensino superior
incompleto (30%), um com graduacao completa
(10%) e cinco com pos-graduacao (50%) (espe-
cializacao, mestrado e doutorado).

Os dezjuizes avaliaram com concordancia que,

100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%

Organizacao

Estilo da escrita

em sua maioria, o conteudo do e-book possui boa
organizacao e aparéncia. Ja os dominios de estilo
de escrita e de apelo foram os que apresentaram
menor percentual de concordancia entre os ju-
izes, embora tenham obtido uma aprovacao de
83,3% em cada dimensao (Figura 2).

Aparécia Apelo

Figura 2. Resultado da concordancia dos juizes em relacao ao e-book sobre os dominios de organi-
zacao, estilo de escrita, aparéncia e apelo.

O presente trabalho teve como produto um
e-book destinado ao cuidado e a prevencao da
HAS, intitulado Autocuidado para Hipertensos: Um
guia para vocé cuidar da sua saude’. O material
foi elaborado em formato digital, com diversas
ilustracoes, selecionadas com o intuito de atrair o
leitor. Alem disso, a construcao textual minimizou
termos técnicos para garantir uma linguagem
mais acessivel.

A importancia do e-book se da por ser uma
estrategia de promocao de saude que, além
disso, reforca as acdes propostas pelo Ministério
da Saude quanto a qualidade de vida e saude da
populacao (19), através da divulgacao de infor-
macoes para a promogao de habitos saudaveis e
reducao do risco para doencas cardiovasculares.

Em relacao a estrutura esquematica, o e-book

conta com 40 paginas divididas em sete capitu-
los. O material contém uma capa, que destaca
o titulo da cartilha e as logomarcas das institui-
¢Oes colaboradoras. Alem da capa, ha outros
elementos pre-textuais: a apresentacao, que
trata brevemente sobre a origem do material
e o intuito da sua elaboracao; e o sumario, que
expode a paginacao de cada secao.

O primeiro capitulo visa esclarecer a definicao
de HAS, os fatores de risco associados, sintomas,
prevencao e prevaléncia no Brasil, de acordo com
informacdes do Ministério da Saude (3, 19). Além
disso, ha uma secao com instrucdes sobre a aferi-
¢ao de pressao fundamentadas em um protocolo
de atencao basica (20). O segundo capitulo da
cartilha é destinado a alimentacao e sua relacao
com a HAS. Nele, ha secdes que tratam sobre o
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consumo de sodio, leitura de rotulos, classificacao
alimentar NOVA e dieta DASH, bem como receitas
de sal temperado. A alta ingestao de sodio esta
associada ao aumento da pressao arterial, como
também ao desenvolvimento de hipertensao (7).
Esse € o motivo de ser abordada essa questao.
Alinhado aisso, o conhecimento sobre rotulagem,
se torna indispensavel. O e-book informa quatro
passos direcionados a leitura de rotulos e infor-
macoes contidas has embalagens dos alimentos.
A classificacao alimentar NOVA, descreve seus
quatro grupos alimentares (Grupo 1. alimentos
in natura ou minimamente processados; Grupo
2: ingredientes culinarios processados; Grupo 3:
alimentos processados; Grupo 4: alimentos ul-
traprocessados) que foram exemplificados com
ilustracoes (21).

O capitulo seguinte trata da tematica do min-
dful eating (comer com atencao plena), uma
pratica derivada do mindfulness (atencao plena),
que tem demonstrado efeitos positivos em rela-
cao a estresse, ansiedade, depressao, insonia e,
também, tem se confirmado como benéfica para
a populacao hipertensa (22). Sdo apresentados
0s principios de comer com atencao plena, o
termdmetro da atencao e o circulo do mindful
eating (23), que possui as perguntas a serem
feitas no momento de comer. No fechamento, ha
uma pratica de meditacao de mindfulness que
auxilia no desenvolvimento de habilidades para
o mindful eating.

Ao final de cada capitulo encontra-se um resu-
mo do que foi abordado. Por fim, sao enumerados
dez passos do autocuidado: uma reuniao de
informacgodes abrangentes sobre o autocuidado
para alem da alimentacao e da HAS, ressaltando
a importancia do cuidado com a saude mental
e fisica.

Nas paginas finais do e-book encontra-se um
planner de monitoramento da pressao arterial
organizado com dias da semana e horarios da
medicacao. Essa ferramenta foi elaborada a fim
de garantir a participacao constante do paciente
no tratamento, o que permite melhor adesao,
controle da doencga e prevencao de situacdes de
risco (24). Embora a afericao de pressao arterial

em consultorio seja considerada referéncia para
fins de diagnostico e avaliacao da eficacia do tra-
tamento, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial ressaltam que o monitoramento na esfera
domiciliar é€ fundamental para trazer informacoes
complementares (25).

Além disso, apresenta uma secao de links uteis
abordados ao longo de todo 0 e-book com objeti-
vo de facilitar o acesso dos leitores. As referéncias
utilizadas para elaborar o material foram citadas
ao final do e-book. Na ultima pagina do material
constam os homes de todos os colaboradores
que participaram do desenvolvimento do mesmo.

O resultado do e-book esta disponivel gra-
tuitamente de forma oficial no site ou no link da
biografia do Instagram do grupo de pesquisa.

Site do grupo: https:.//mercgpca.wixsite.com/

pevspucrs/blank-page-1

Instagram: https:./www.instagram.com/pe-

vspucrs/?hl=pt-br

Conclusao

No presente trabalho foi apresentado o de-
senvolvimento de um material educativo para
a populacao com HAS. O e-book retratado visa
ser uma ferramenta para auxiliar no tratamento
e prevencao desta condicao clinica com alta
prevaléncia, trazendo as evidéncias atuais sobre
manejo e autocuidado desta populacao. Com lin-
guagem objetiva e acessivel a todos os publicos,
pode ser utilizado também pelos profissionais de
saude como forma de educacao sobre a doenca,
saude e autocuidado.

Notas

Agradecimento aos juizes que se colocaram a
disposicao para a analise critica do artigo.

Apoio financeiro
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